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RESUMEN 
Objetivo: El objetivo de la siguiente revisión es describir la información recopilada a partir 
de literatura científica sobre los factores de riesgos psicosociales: exigencias cuantitativas, 
ritmo de trabajo, doble presencia y exigencias emocionales, en profesionales de enfermería 
en servicios asistenciales. Material y método: se realizó una revisión de artículos 
científicos desde el año 2009 al 2016 en base de datos: SCIELO, LILACS, PUBMED, 
MEDLINE mediante descriptores (DeCS):  Condiciones psicosociales, condiciones de 
trabajo, carga de trabajo, satisfacción en el trabajo, trabajo, jornada laboral, ritmo de 
trabajo, trabajo nocturno, emociones en enfermería, síndrome de burnout, estrés laboral, 
estrés enfermería, riesgos laborales, factores de riesgo, salud laboral, carga de trabajo, lugar 
de trabajo, satisfacción en el trabajo, ambiente de trabajo, trabajo por turnos, accidentes de 
trabajo. Conclusión: El profesional de enfermería tiene una alta exposición a los factores 
de riesgo psicosociales mencionados, por diversos factores entre ellos, la alta carga laboral, 
el ritmo acelerado, las jornadas extensas y la carga emocional al brindar el cuidado, factores 
que pueden afectar negativamente la salud física y mental del enfermero. 
Palabras claves: Riesgo psicosocial, Enfermería, emociones en enfermería, ritmo de 
trabajo, jornada laboral, estrés laboral.  
ABSTRACT 
Objective: The aim of this review is to describe the information collected from scientific 
literature on the psychosocial risk factors: the quantitative requirements, pace of work, 
double day and emotional demands, in nursing professionals in care services. Material and 
method: We performed a review of scientific articles from the year 2009 to 2016 on the 
basis of data: SCIELO, LILACS, PUBMED, MEDLINE, using descriptors (DeCS): 
psychosocial conditions, conditions of work, workload, job satisfaction, work, working 
hours, pace of work, night work, emotions in nursing, burnout syndrome, stress, stress, 
nursing, occupational hazards, risk factors, occupational health, work load, place of work, 
job satisfaction, work environment, shift work, work accidents. Conclusion: the nursing 
staff has a high exposure to psychosocial risk factors mentioned above, by a number of 
factors including the high workload, the accelerated pace, the extensive and the emotional 
burden by providing the care, factors that can negatively affect the physical and mental 
health of the nurse. 
INTRODUCCIÓN 
El exceso de trabajo ha sido característico desde los inicios de la Revolución Industrial, con 
cargas horarias que podían superar las 60 horas semanales y la falta de unas condiciones de 
trabajo adecuadas para la prevención de los riesgos en el trabajo.  Esta situación no difiere 
mucho a lo que sucede en la actualidad, en la cual factores como la globalización, la 
competitividad, la búsqueda de mejores condiciones de vida y de acumulación de bienes, 
que son características del sistema capitalista, igualmente llevan a los individuos a unas 
condiciones de trabajo que aumentan la carga laboral
1,2
. 
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Estas condiciones de trabajo han sido relacionadas con las diferentes formas de 
contratación laboral, que se caracterizan por contratos de trabajo precarios, la 
subcontratación, la tendencia al aumento de la producción ajustada, y la inseguridad en el 
puesto de trabajo. Aspectos que han marcado principalmente a los trabajadores del sector 
salud, como las enfermeras y los médicos, los cuales actualmente suelen realizar tareas de 
mayor riesgo, en peores condiciones, con horarios más extensos, y con una alta carga 
laboral, lo que sumado a la inestabilidad laboral y contractual los hace susceptibles al 
aumento de los niveles de estrés y de ansiedad
3
. 
 
Las condiciones de trabajo y los cambios en las organizaciones ocasionados  por la 
globalización y competitividad en el mercado, han generado la aparición de diversos 
riesgos para la salud, entre ellos la exposición a los denominados riesgos psicosociales
 4
 
5,6,7
, los cuales en el ámbito laboral han motivado su identificación, evaluación y control por 
el aumento de la exposición en los trabajadores y los efectos en la salud que pueden causar 
8
. 
Estos factores de riesgo no representan un contexto nuevo en la vida laboral, más bien, han 
permanecido encubiertos por la presencia de otros factores, como los de origen ergonómico, físico, 
químico y biológicos, que parecían tener mayor protagonismo
9
. Sin embargo han venido 
adquiriendo protagonismo en la medida que aumenta la carga laboral, el trabajo se vuelve 
deshumanizado, el trabajador pierde el control de sus actividades, decisiones y aplica en la menor 
medida aquellas habilidades y conocimiento que como persona posee
10
.   
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Los factores de riesgos psicosociales son definidos como “los aspectos intralaborales, extra 
laborales o externos a la organización y las condiciones individuales o características 
intrínsecas del trabajador, los cuales, en una interrelación dinámica, mediante percepciones 
y experiencias influyen en la salud y desempeño de las personas”11. También pueden 
definirse como aquellos factores de riesgo para la salud que se originan en la organización 
del trabajo y que generan respuestas de tipo fisiológico, emocional, cognitivo y conductual, 
que pueden llegar a ser precursores de enfermedad en ciertas circunstancias de intensidad, 
frecuencia y duración
12
. 
 
Estos factores son amplios y abarcan diferentes dimensiones, algunos de ellos son las 
exigencias cuantitativas, el ritmo de trabajo, las exigencias emocionales, la doble jornada 
entre otros; pueden generar estrés, que según la Organización Internacional del Trabajo 
(OIT) “ es la respuesta física y emocional a un daño causado por un desequilibrio entre las 
exigencias percibidas, los recursos y capacidades de un individuo para hacer frente a esas 
exigencias”13 y pueden conllevar al denominado síndrome de Burnout, que afecta 
principalmente a aquellas profesiones que requieren un contacto directo con las personas y 
con una «filosofía humanística» del trabajo, es decir aquéllas que necesitan altas dosis de 
entrega e implicación, como la Enfermería
12,14
. 
 
Los factores psicosociales cuando no se controlan, pueden producir efectos negativos en la 
salud física, mental y social, conllevando al estrés laboral, el agotamiento o la depresión, y 
diversas alteraciones de salud, incluso a la muerte 
1,5,6,7,15,16
. De igual manera estos riesgos 
se constituyen como la principal causa de ausentismo, disminución de la productividad 
                                                                                                                                                                                 
 
11 Ministerio de Protección Social. Resolución 2646 del 2008.  
12Moncada, S.; Llorens, C.; Andrés, R.; Moreno, N.; Molinero. Manual del método CoPsoQ-istas21 (versión 2) para la evaluación y la 
prevención de los riesgos psicosociales en empresas con 25 o más trabajadores y trabajadoras versión media. Instituto Sindical de 
Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS).2014. 
13 Organización Internacional del Trabajo. Estrés en el trabajo: un reto colectivo.2016 
14 Albaladejo R, Villanueva R, Ortega P, Astasio P, Calle M, Domínguez B. Síndrome de Burnout en el personal de enfermería de un 
hospital de Madrid. Rev Esp Salud Publica .2004; 78(4). 
 
15 AvilaI, LlanosN,GomezA, TapiasK, CastroS..Estrés laboral en enfermería factores asociados. Cartagena (Colombia).Revista de 
laDivisión de Ciencias de la Salud de laUniversidad del Norte.2014 
16 CampanarioR., Rey, M., Ortega, A., Cardeno, M. Situaciones estresantes para el personal de enfermería en observación del hospital 
universitario virgen del rocío. Revista científica de la Sociedad española de enfermería de urgencias. 2011(España). 2 (17): 1–4 
laboral y aumento de accidentes de trabajo en las instituciones, afectando la salud física y 
mental de los trabajadores 
1, 5,7,17
. 
 
Actualmente en Colombia, la exposición a los riesgos psicosociales en los trabajadores, han venido 
en aumento, según los resultados de la II Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud 
en el Trabajo (2013), evidencia que estos factores de riesgo ocupan el segundo lugar, seguido de los 
de tipo ergonómico. Se destaca el incremento del 43% entre el 2009 y el 2012, del reconocimiento 
de los trastornos mentales de origen laboral principalmente los eventos como ansiedad y 
depresión
18
.
 
Al respecto, la literatura científica evidencia una alta exposición  de estos factores en el 
personal de la salud y específicamente en la población de enfermería
19
, inclusive se ha 
afirmado que ocupa el cuarto lugar dentro de las profesiones más estresantes
20
, con 
prevalencias altas de trastornos físicos y mentales relacionados con el estrés, los cuales son 
el resultado del deterioro de las condiciones de trabajo a los cuales se ha visto enfrentado el 
profesional 
15,21 
. 
De igual manera algunos autores se han encargado de demostrar las consecuencias del 
estrés a nivel laboral, como el aumento del ausentismo y disminución de la productividad 
en las instituciones: además se ha evidenciado que los profesionales de enfermería cuando 
están estresados son más susceptibles a desarrollar sus actividades de forma ineficiente, lo 
que puede conllevar a consecuencias negativas al paciente o a la población asistida 
15,22 
. 
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Diversos autores han evidenciado la exposición a los factores de riesgo psicosociales en 
enfermería,  los de mayor importancia, y objeto de la presente revisión científica, son las 
exigencias psicológicas cuantitativas, definidas como la relación entre la cantidad o 
volumen de trabajo y el tiempo disponible para realizarlo, el ritmo de trabajo referido 
específicamente a la intensidad del mismo, la doble jornada como  las exigencias 
sincrónicas, simultáneas, del ámbito laboral y del ámbito doméstico - familiar  y las 
exigencias emocionales que implica involucrarse en las situaciones emocionales o la 
transferencia de sentimientos en el trabajo
23
. 
La exposición a estos factores de riesgo en el profesional de enfermería se incrementa por 
las  características propias de su trabajo y las condiciones del mismo, ya que el objeto del 
cuidado al ser humano, lo realiza en ambientes hospitalarios y extrahospitalarios, 
desarrollando un gran número de funciones y responsabilidades en escenarios que exigen 
de la convivencia con el sufrimiento, el dolor, y la confrontación en la toma de decisiones 
difíciles, de las que se derivan frecuentemente implicaciones éticas y morales. En este 
sentido, la enfermería se ha identificado como un grupo especial de alto riesgo psicosocial, 
porque en ella concurren factores personales, profesionales e institucionales 
17
. 
Partiendo de la necesidad de realizar una búsqueda pertinente de información sobre los 
factores de riesgo psicosociales: exigencias cuantitativas, ritmo de trabajo, doble presencia 
y exigencias emocionales en enfermería, se formula la siguiente pregunta de revisión: 
¿Las exigencias cuantitativas, el ritmo de trabajo, la doble presencia y las exigencias 
emocionales en enfermería, son factores de riesgos psicosociales que pueden afectar la 
salud física y mental en los profesionales de enfermería de los servicios asistenciales? 
El objetivo de la presente revisión fue describir la información recopilada a partir de 
literatura científica sobre los factores de riesgos psicosociales: exigencias cuantitativas, 
ritmo de trabajo, doble presencia y exigencias emocionales, en el personal de enfermería de 
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servicios asistenciales, que pueden asociarse al desarrollo del estrés y alteraciones en la 
salud del profesional de enfermería. 
El estudio se considera importante por el alto riesgo psicosocial presente en los 
profesionales de enfermería, el incremento del estrés y las alteraciones en la salud 
ocasionadas por el mismo. Esta revisión aporta a la disciplina, al gremio de enfermería y a 
las instituciones, ya que puede servir para orientar, sensibilizar y generar estrategias de 
prevención y control, tendientes al mejoramiento de las condiciones de salud y bienestar.  
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
La búsqueda de la información se realizó mediante la consulta de recursos bibliográficos 
electrónicos, tales como MEDLINE, PUBMED, revistas electrónicas como SCIELO y 
motores de búsqueda especializados como LILACS. Se revisó un total de 89 artículos, 
donde 57 aplicaron a la temática. 
Para la búsqueda se utilizó terminología incluida en Descriptores en Ciencias de la Salud 
(DeCS):  Condiciones psicosociales, condiciones de trabajo, carga de trabajo, satisfacción 
en el trabajo, trabajo, jornada laboral, ritmo de trabajo, trabajo nocturno, emociones en 
enfermería, síndrome de burnout, estrés laboral, estrés enfermería, riesgos laborales, 
factores de riesgo, salud laboral, carga de trabajo, lugar de trabajo, satisfacción en el 
trabajo, ambiente de trabajo, trabajo por turnos, accidentes de trabajo.  
Como criterios de inclusión de los artículos se tuvieron en cuenta:  
 Artículos originales o de revisión publicados en revistas indexadas.  
 Estudios realizados en países de latino América y Europa    
 Publicados en idiomas español, inglés y portugués.  
 Publicados en los últimos 10 años.  
 Estudios científicos, legislación y guías que contextualizan la exposición a los 
factores de riesgos psicosociales y el estrés. 
 Estudios que describen la exposición a los factores de riesgos psicosociales en 
profesionales de enfermería. 
Los artículos que cumplían con los criterios de inclusión, fueron sistematizados en una base 
de datos que contiene: Título, autor, edición o nombre de la editorial, fecha, palabras 
claves, descripción, fuentes, contenidos, metodología, conclusiones. En materia de 
derechos de autor que se encamina a la protección de las obras científicas, literarias y 
artísticas, en este documento se utilizan las normas de citación bibliográfica garantizando el 
respeto por los derechos de autor de todos los estudios citados.  También se tiene en cuenta 
la resolución 8430 de 1993, por la cual el estudio se considera sin riesgo ya que solamente 
se empleará la revisión en bases de datos científicas.  
 
RESULTADOS 
 
La revisión bibliográfica permitió identificar inicialmente 89 artículos con los descriptores 
mencionados. Finalmente, fueron incluidos 57 artículos, de los cuales 41 (72%) fueron 
artículos de investigación, 9 (15,8%) de revisión, 7 (12,3%) otro tipo de artículo, ley o 
resolución vigente; escritos en su mayoría en español con un número total de 47 artículos 
que corresponden al 82,5%, seguido de 5 artículos en inglés (8,8%) y 5 en portugués 
correspondiente al (8,8%); reflejando una mayor frecuencia de publicación en el año 2014 
con un (19,3%), seguido por el 2015 con (14%) y los años 2009 con un (10,5%)  y 2011 
con un (10,5%). 
 
Durante la revisión bibliográfica se incluyeron 7 artículos del 2004 al 2007 que apoyaron la 
contextualización del tema en legislación e historia. 
 
 La revisión arrojó que los países en Latinoamérica con mayor número de publicaciones al 
respecto fueron en orden descendente: Colombia 38,6%, Brasil 15,8%, Chile 7%, México y 
Venezuela con 3,5% cada uno y Cuba y Argentina con 1,8% cada uno. Seguido por España 
con 24,6% y finalmente Estados Unidos con 3,5%. En la tabla 1, se presentan las 
características generales de los artículos incluidos en el estudio. 
 
TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ARTICULOS 
CARACTERISTICAS NUMERO PORCENTAJE % 
   TIPO DE ARTICULO   
Investigación 41 72% 
Revisión 9 15,8% 
Otro 7 12,3% 
IDIOMA   
Español 47 82,5% 
Ingles 5 8,8% 
Portugués 5 8,8% 
PAIS   
Colombia 22 38,6% 
España 14 24,6% 
Cuba 1 1,8% 
Brasil 9 15,8% 
México 2 3,5% 
Argentina 1 1,8% 
Chile 4 7,0% 
Estados Unidos 2 3,5% 
Venezuela 2 3,5% 
AÑO DE PUBLICACION   
2004 4 7% 
2006 1 1,8% 
2007 2 3,5% 
2008 5 8,8% 
2009 6 10,5% 
2010 5 8,8% 
2011 6 10,5% 
2012 3 3,5% 
2013 4 7% 
2014 11 19,3% 
2015 8 14% 
2016 3 5,3% 
 
Los hallazgos de esta revisión de literatura han sido enfocados a los factores de riesgo 
psicosociales: exigencias cuantitativas, el ritmo de trabajo, la doble presencia y las 
exigencias emocionales que afectan directamente el estado de bienestar del profesional de 
Enfermería. 
 
1. Exigencias Cuantitativas 
Las exigencias cuantitativas en los profesionales de la enfermería se expresan como la 
cantidad de trabajo que se tiene y el tiempo para desarrollarlo
23
. En este sentido, la 
literatura científica evidencia  que el profesional en el desarrollo de la labor de cuidado, 
tiene un alto número de funciones asistenciales y administrativas, además de 
responsabilidades que debe realizar en un periodo de tiempo determinado, lo que a su vez  
con la exposición  a la carga mental que exigen estas funciones, ha aumentado la carga 
laboral  y se ha constituido en la principal fuente de estrés en este colectivo 
3,21,24,25,26
. 
Para la profesión de enfermería, el aumento de la carga laboral en nuestro país, ha sido 
entre otros, el resultado de los diversos modelos de contratación, y los cambios  que han 
ocurrido en el sistema de seguridad social colombiano, además de las políticas de  
reestructuración y reducción de personal en las instituciones, lo que ha desencadenado un 
impacto considerable, de modo que, con menos personal cualificado para el cuidado de los 
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pacientes, se ha incrementado dramáticamente la sobrecarga laboral del 
profesional
3,21,23,24,27 . 
Este factor de riesgo psicosocial, es de alta exposición en enfermería, porque el tiempo de 
trabajo insuficiente, y las altas exigencias cuantitativas, generan que la enfermera distribuya 
inadecuadamente sus funciones, acumulando trabajo y aumentando el ritmo
17
. Por lo tanto 
el profesional se ha visto expuesto a la atención de un mayor número de pacientes o 
usuarios y a las largas jornadas laborales para poder cumplir con su labor
28,29 
. 
Por otro lado el trabajo para el profesional, se ha incrementado paulatinamente, en la 
medida en que además de las actividades propias del cuidado, se le asignado una gran 
cantidad de actividades ajenas al ejercicio de la enfermería, como respuesta a las demandas 
institucionales, por lo anterior se le han otorgado  funciones en relación al cuidado de 
insumos, infraestructura, entre muchos otros, y tareas administrativas delegadas que han 
generado el desplazamiento de las actividades propias del cuidado humano, aumentando la 
carga de trabajo y conflictúando el que hacer de enfermería
23
. 
Otro factor asociado a las exigencias cuantitativas para el profesional de enfermería, se 
encuentra relacionado con las políticas de reducción de costos y disminución de personal y 
ausentismo en las instituciones; aspectos que pueden desencadenar unas condiciones de 
trabajo desfavorables, debido a que la ausencia de un profesional en el equipo, aumenta el 
volumen de trabajo, exigiendo un ritmo de trabajo más intenso, acelerado y sobrecargando 
a la enfermera.  Lo anterior problematiza al profesional,  que para conservar su trabajo debe 
asumir los requerimientos de los pacientes y de la institución, doblando su jornada laboral o 
trabajando horas extras
30,31
. 
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Igualmente el tipo de  servicio en el cual se otorga el cuidado, es otro factor asociado a las 
exigencias cuantitativas, por un mayor volumen de trabajo de enfermería, en los servicios 
donde se brindan  cuidados más especializados, como urgencias, unidades de cuidado 
intensivos, salas de parto, los cuales se convierten en los servicios donde se presenta mayor  
carga laboral, aumento del ritmo de trabajo y desgaste físico y mental
32
. 
Las exigencias cuantitativas, incrementan de una manera considerable la carga de trabajo, 
originando en el profesional una invisibilidad de los cuidados brindados, debido a que 
minusvaloran su propio rol de cuidado al paciente y priorizan las actividades más técnicas o 
rol de colaboración, de esta manera se pierde la esencia de un cuidado humanizado y de 
calidad, que debe imperar en el profesional de enfermería
33,34
. 
2. Ritmo de trabajo 
Las condiciones laborales desencadenadas por los cambios de los modelos de contratación, 
producción y prestación de servicios,
 
han generado que el profesional de enfermería se 
encuentre en un contexto de trabajo impuesto por las instituciones, en la cual se expone a 
una carga de trabajo derivada de la atención a un gran número de pacientes o usuarios, 
diversidad de funciones, actividades propias del rol y otras anexas al mismo, lo que ha 
generado que tengan que intensificar e incrementar el ritmo de trabajo, reduciendo los 
tiempos de pausa para aumentar la productividad, eficiencia y satisfacción  de las 
instituciones
3,35
. 
 
El aumento del ritmo de trabajo, se intensifica en los servicios que demandan mayor 
atención de los pacientes por su complejidad, además puede ser el resultado de falta de 
personal en las instituciones, para cubrir las demandas de atención del cuidado. El ritmo se 
                                                                                                                                                                                 
31 Palma F, Valenzuela S, Alvarado O. El trabajo del profesional de enfermería: revisión de la literatura. ciencia y enfermeria. 2015; xxi 
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33 Celma M, Acuña A. Influencia de la feminización de la enfermería en su desarrollo profesional. Revista de Antropología Experimental. 
2009. 9: 119-136. 
34ValdiviaM,  MoraA. Professionalism in nursing, the habit of excellence in health care.Avances de Enfermeria.2009 
35 Barrios S, Mantuliz M, Valenzuela V. Relación entre carga laboral y burnout en enfermeras de unidades de diálisis. 2012; 15 (1) 
intensifica cuando la enfermera presenta dos vínculos de empleo, ya que esta situación, 
probablemente, se repite en los dos escenarios de trabajo de enfermería
32, 35 
.
  
 
Un aspecto importante que aumenta el ritmo de trabajo es la presión que se ejerce a nivel 
institucional para aumentar la productividad, evitar cometer errores y el cumplimiento de la 
labor, lo cual aumenta la exposición a cargas físicas, psíquicas o emocionales, afectando 
negativamente tanto el desempeño laboral, como la vida profesional y  personal
27,36,37 
. 
La carga de trabajo con un alto ritmo genera procesos de adaptación que se traducen en 
desgaste físico y mental, en la cual se produce la pérdida total o parcial de las capacidades 
corporales y psíquicas para el desarrollo de sus tareas o actividades. Se ha evidenciado que 
un exceso de trabajo puede implicar en los trabajadores de enfermería, la presencia de 
cansancio, irritabilidad, pérdida de sueño y de apetito, alteraciones gastrointestinales, 
inmunosupresión necesidad de utilizar ansiolíticos y/u otras drogas, disminución o aumento 
de peso corporal, episodios de llanto, sensación de tristeza, cefaleas, dolores articulares y 
otros. Aparentemente advenidos del trabajo o su exceso
33, 34,38,39,40
. 
Por otro lado, se puede generar alteraciones en la dinámica social y familiar, por la falta de 
tiempo disponible para compartir con la familia y los amigos todos los aspectos de la vida 
cotidiana; así como tiempo de ocio para el descanso, recreación y formación profesional 
39
 . 
De igual manera, el alto ritmo de trabajo compromete el desempeño de las tareas y se 
encuentra asociado a una mayor ocurrencia de accidentes de trabajo, bien sea por cansancio 
emocional  o la rapidez con que las tareas deben realizarse, la rapidez de la preparación 
previa a la asistencia o por falta de utilización de elementos de protección personal
28,35
. Por 
lo anterior puede producirse el desequilibrio de las interrelaciones con colegas, la 
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organización, los pacientes y  el  deterioro en la calidad del cuidado, ausencia de tiempo 
libre  y aumento de ausentismo laboral 
31,41
. 
3. Doble presencia (doble jornada) 
 Es un factor de riesgo psicosocial, que representa las exigencias simultáneas, donde el 
profesional de enfermería debe proveer cuidado en su trabajo asalariado y doméstico de 
manera simultánea, y en ocasiones labores en dos o más instituciones diferentes, con tareas 
propias del cuidado de enfermería, anexas o diferentes a las propias del rol, en este caso el 
riesgo psicosocial aumenta considerablemente 
39,42,43
 . 
El rol cuidador de la enfermera, responde históricamente al constructo patriarcal que ha 
acompañado a las mujeres desde inicio de la humanidad, asignándole la función del 
cuidado y atención de las necesidades básicas de los demás. Es por ello que el papel de la 
mujer fuera del lugar de trabajo, se extiende al ámbito doméstico, ya que al llegar al hogar 
extiende su función de gestión del cuidado con sus hijos, la casa y su pareja
44,45 
. 
 
La doble jornada en enfermería, puede caracterizarse por largas jornadas y extenuantes, con 
un alto ritmo de trabajo y exigencias emocionales que pueden afectar negativamente tanto 
el desempeño laboral, como la vida profesional y personal; a nivel laboral se aumentan las 
cargas físicas y psíquicas, que pueden alterar la salud y por otro lado conllevar al deterioro 
de las relaciones con los colegas y aumento de la posibilidad de cometer errores y 
accidentes de trabajo
22, 36
 . 
 
Además, la doble jornada y las jornadas extensas conllevan a dificultades en el ámbito 
extralaboral, como la disminución del contacto social y familiar, en el cual no coincide la 
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vida en pareja, las actividades, organización de tiempos, horarios, resintiéndose la vida 
familiar por no dedicar el tiempo suficiente a la familia y generando estrés laboral. Por lo 
tanto, en el trabajo piensan constantemente en las tareas del hogar y en casa no se 
desconectan de las obligaciones laborales.  De igual manera se afecta  la vida social, las 
redes de apoyo, el esparcimiento, la utilización del tiempo libre y las posibilidades de 
cuidado de la salud
12,28,31,32,35,46 
. 
 
Igualmente, el trabajo a turnos y la doble jornada, genera consecuencias que van más allá 
de lo laboral, debido a los riesgos de las actividades extenuantes, que pueden manifestarse 
en el riesgo de cometer errores y accidentes dentro o fuera del hogar, por momentos de 
somnolencia, cansancio y agotamiento físico y mental
31
 . 
 
Por otro lado, la doble jornada, así como el trabajo a turnos y nocturno para enfermería 
supone una disminución del crecimiento profesional, por las escasas oportunidades de 
capacitación y formación profesional, limitadas por la falta del tiempo disponible, las 
escasas oportunidades que brindan las instituciones, la productividad y las desigualdades de 
género que se presentan
22, 34
. Situación que genera frustración e insatisfacción laboral
22
. 
 
En consecuencia las largas e intensas jornadas a la que se expone el profesional,  potencia 
los factores de riesgo de estrés, que, sumados a la confrontación con la enfermedad, el 
sufrimiento, la muerte, los horarios de rotación laboral, y el trabajo nocturno, representa un 
factor de riesgo para el desarrollo del estrés, que afecta negativamente la salud física y 
emocional y es una fuente generadora de múltiples enfermedades crónicas
22, 30
. 
 
4. Exigencias emocionales 
Las exigencias emocionales para enfermería significan los requerimientos de esconder y 
mostrar emociones, así mismo como el autocontrol que debe tener la enfermera de las 
emociones tanto positivas como negativas, siendo especialmente de estas últimas, derivadas 
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de la existencia de normas institucionales o sobre la expresión emocional que debe tener en 
el desempeño del cuidado y que tienen como objetivo asegurar la satisfacción del paciente 
o  usuario y las instituciones
22,30,47
. 
Lo anterior implica para la enfermera, el control de sus emociones, con el fin de mantener 
un estado positivo que permita influir en las emociones del paciente; también puede 
significar que exprese o modifique una emoción diferente a la que realmente siente, para 
que parezca más auténtica, lo cual exige de un trabajo cognitivo que le permita ser eficaz en 
su trabajo y cumplir con los objetivos institucionales
30
. 
Las exigencias emocionales en enfermería son susceptibles al desarrollo del estrés laboral 
afectando negativamente no solo la salud, sino también el desempeño laboral, la vida 
profesional y personal.
30
  Son altas en los profesionales de enfermería, porque desempeñan 
su labor en escenarios tanto hospitalarios como extrahospitalarios, desarrollando diversas 
actividades de tipo asistencial, de gestión, educación e investigación. Sin embargo, es en el 
ambiente hospitalario considerado como “emocionalmente toxico” donde se ha evidenciado 
una mayores exigencia físicas y emocionales
39
.  
 En los escenarios hospitalarios las exigencias emocionales son altas por las demandas y 
exigencias por la atención de enfermería, no solo por parte de los pacientes, sino también 
por los familiares, el personal médico, los demás miembros del equipo de salud y 
administrativos de las instituciones, constituyéndose en un indicador de calidad de servicio 
prestado
19,24,48
. 
Las exigencias emocionales surgen en la interacción con el sujeto de cuidado de diversas 
maneras, cuando la enfermera no solo se centra en los problemas de salud de este, sino 
también en otros aspectos de índole emocional, familiar, social o laboral; también cuando 
en su labor profesional se enfrenta a situaciones complejas en la atención de pacientes,  
principalmente en servicios como urgencias y cuidados intensivos, en los cuales interactúa 
                                                          
47 Lindeb J, Martínezc F, Orbegozod L, Rodríguez A. Factores relacionados con la satisfacción laboral de enfermería en un hospital 
médico-quirúrgico. Investigación y Educación en Enfermería  Medellín.2008;XXVII(2) 
 
con individuos críticamente enfermos, conflictivos, moribundos, y en condiciones de 
especial complejidad
24
. 
Por lo descrito anteriormente, la enfermera al brindar el cuidado, se expone a la permanente 
confrontación de trabajar con sufrimiento, dolor, desesperanza, presenciar la muerte, los 
cuales pueden llevar a vivenciar sentimientos de sufrimiento como preocupación, miedo, 
desconsuelo, impotencia, angustia, y una creciente carga emocional proveniente del trabajo. 
Es conocido que el trabajo emocional es un factor que desencadena desgaste e influye en el 
bienestar físico y mental de la enfermera
24,30,48
. 
 
DISCUSIÓN 
 A través de la revisión de literatura se evidencia una alta exposición en los profesionales de 
enfermería a los factores de riesgo psicosociales, ritmo de trabajo, exigencias cuantitativas, 
doble jornada y exigencias emocionales, que son el resultado del deterioro de las 
condiciones de trabajo, por aspectos como la globalización, el desarrollo tecnológico, la 
competitividad del mercado, entre otros
1,3,4,5,8,15
. 
El deterioro de las condiciones de trabajo en los trabajadores, ha impactado 
desfavorablemente a Latinoamérica y el Caribe, en enfermería se evidencian realidades 
desfavorables de contratación como: bajos salarios, sobrecarga laboral, exposición a 
diversos riesgos, desmotivación, inestabilidad laboral, insatisfacción y abandono de los 
cargos. Por el contrario en investigaciones desarrolladas en Norteamérica refieren unas 
buenas condiciones de trabajo, destacándose además, la seguridad de la enfermera y del 
paciente, una mayor calidad de la atención de enfermería, así como la satisfacción, la 
retención laboral,  menor movilidad y abandono de los cargos
2,49
. 
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Investigaciones desarrolladas en Colombia, sobre las condiciones de trabajo de las 
enfermeras, reportan aumento de la carga laboral, disminución de la satisfacción, y 
agotamiento, además de bajos salarios, precarias condiciones laborales y de seguridad 
social, poco reconocimiento por estudios de posgrado y distorsión del perfil de la 
enfermera, lo que se traduce en disminución de la calidad del cuidado
2, 49
. 
Las condiciones de trabajo desfavorables han generado la sobrecarga laboral del 
profesional, lo que se ha reflejado en unas mayores exigencias cuantitativas o volumen de 
trabajo, por una mayor cantidad de pacientes o usuarios sujetos de atención, en un menor 
tiempo y con una calidad del cuidado otorgado. Lo anterior ha generado que el profesional 
tenga que aumentar su ritmo de trabajo, exponerse a largas jornadas laborales y al deterioro 
su calidad de vida
3,15,21,27
.  
Al respecto de la sobre carga laboral, algunos autores refieren la importancia de determinar 
y calcular en el personal de enfermería las cargas de trabajo, y la asignación de pacientes 
principalmente en servicios de alta complejidad, mediante métodos cuantitativos validados, 
como herramienta para la gestión del cuidado y del servicio de enfermería. Lo anterior 
permitiría revisar objetivamente la sobrecarga laboral y ajustar de acuerdo a las necesidades 
de las personas hospitalizadas, para mejorar el cuidado de enfermería
50
. 
Otras investigaciones refieren otros aspectos que pueden aumentar las exigencias 
cuantitativas en enfermería, como el desconocimiento o a la inadecuada asignación o 
definición de sus roles, (conflicto del rol), y  la falta de recursos humanos y materiales para 
desarrollar el trabajo,  aspectos que se han asociado a unos niveles mayores de inseguridad 
y el riesgo de cometer errores
51
. 
De igual manera sucede con la rotación de turnos en las instituciones,  a pesar de que 
algunos autores lo plantean como estrategia para reducir la carga laboral y el estrés de la 
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enfermera, otros estudios han visto los efectos negativos de la rotación de turnos 
principalmente por aspectos familiares, sociales, el ocio y el descanso
52
. 
 Además de las exigencias cuantitativas por la cantidad de pacientes, las largas y 
extenuantes jornadas en la acción del cuidado, el profesional de enfermería, se expone a las 
exigencias o demandas emocionales que resultan de su interrelación con pacientes, 
familiares, equipo de salud y personal administrativo de las instituciones. Estas exigencias 
emocionales se incrementan al cuidar pacientes con diferentes niveles de complejidad, y 
convivir con el sufrimiento, el dolor, la enfermedad y la muerte
39, 47 
. 
Las exigencias emocionales se intensifican cuando el profesional además de la carga de 
trabajo, percibe un estancamiento laboral en términos salariales y del crecimiento 
profesional
12
. Debido a que algunos enfermeros buscan su motivación en estos aspectos 
como respuesta o estrategias defensivas a la cantidad de trabajo y conflicto organizacional, 
lo que potencia el riesgo psicosocial
20
. 
Los factores de riesgo psicosociales son dinámicos e interactúan potenciándose, en este 
caso la doble jornada, puede aumentar las exigencias cuantitativas, el ritmo de trabajo y las 
exigencias emocionales. Por esta razón algunos autores han referido que el desempeño 
simultáneo de ambas actividades (laborales y domesticas) puede incrementar las demandas 
laborales, las horas de trabajo, y el aumento de las exigencias emocionales, por  las 
dificultades en la organización del tiempo, por la incompatibilidad horaria, o por el 
sentimiento de sobrecarga
5,53,54
. 
Estos factores de riesgo están generando en los profesionales diversas alteraciones de tipo 
físico y mental; se ha evidenciado la presencia de alteraciones gastrointestinales, 
cardiovasculares, inmunosupresión, entre otras alteraciones, igualmente en el aspecto 
mental, se ha demostrado la presencia de desgaste con síntomas como ansiedad, depresión 
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entre otros. Igualmente se ha encontrado en la revisión de literatura, que el trabajo 
hospitalario para enfermería se convierte en un riesgo para la salud, con consecuencias que 
pueden ser graves, alteran el equilibrio mental, evidenciado en afecciones claramente 
psicopatológicas o psiquiátricas
5, 53
. 
La literatura científica demuestra los complejos desafíos que enfrenta la profesión de 
enfermería de tipo histórico, cultural, de género, del campo del conocimiento y de lucha por 
la apreciación y el reconocimiento del importante rol que desempeña el profesional
55
. 
Lo anterior ha generado la falta de empoderamiento de los profesionales, para construir y 
pronunciar su propio discurso, expresar sus ideas y reconstruirse como sujetos sociales y 
profesionales con deberes y derechos
56
. Situación que ha conllevado a que el profesional de 
enfermería no reciba la misma consideración dada a otras profesiones de la salud
57
 y ha 
contribuido al deterioro de las condiciones de trabajo.  
Por lo anterior se requiere de la reconstrucción de la profesión y el empoderamiento de los 
profesionales y del gremio en general en pro de la lucha de sus derechos laborales, y unas 
condiciones de trabajo dignas.  Como estrategia sería importante una buena formación en el 
pregrado de enfermería en seguridad y salud en el trabajo, esto permitiría en futuro contar 
con enfermeros que se conviertan en actores principales en la prevención de estos riesgos y 
agentes promotores del autocuidado en los escenarios laborales
8
. 
Igualmente estimular el desarrollo de investigaciones y líneas de investigación en 
Seguridad y Salud en el trabajo, en los programas de postgrado, que permitan disponer de 
fundamentos teóricos y evidencia científica, para desarrollar proyectos que permitan la 
identificación, la evaluación y el control de los factores de riesgo presentes en los lugares 
de trabajo y el mejoramiento de las condiciones de bienestar laboral.  
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 CONCLUSIONES 
1. Mediante la revisión de literatura científica, se logró describir la alta exposición de 
los profesionales de enfermería a los factores de riesgo psicosociales, que se han 
desencadenado por aspectos como las actuales políticas de contratación laboral, 
bajos salarios, inestabilidad laboral, exceso de trabajo. Razón por la cual, la 
enfermería en la actualidad es una de las profesiones más investigadas en relación 
con estos riesgos. 
 
2. Las exigencias cuantitativas, el ritmo de trabajo, la doble jornada y las exigencias 
emocionales se constituyen en uno de los principales riesgos psicosociales que 
afectan los profesionales de enfermería, pudiendo causar procesos de desgaste 
físico, mental y social, que deterioran la calidad de vida del profesional. 
 
3. Los profesionales de la enfermería se encuentran expuestos a condiciones de trabajo 
desfavorables, múltiples funciones y responsabilidades, atención numerosos 
pacientes o usuarios de diferente complejidad, aumento de la intensidad y ritmo de 
trabajo, para cumplir con su labor y mayores exigencias laborales, aun en contra de 
su satisfacción y bienestar laboral.   
 
4.  Las evidencias permiten concluir que el ambiente hospitalario en el que desempeña 
la enfermera su labor, desencadena demandas emocionales originadas de la 
interacción con el paciente en la acción del cuidado, con la familia y los demás 
miembros del equipo interdisciplinario. Aspectos que deterioran la salud física y 
mental del profesional.  
 
5. Es fundamental que los profesionales de enfermería trabajen, en las formas de 
controlar o eliminar situaciones generadoras del riesgo psicosocial, fomentando el 
autocuidado y un bienestar biopsicosocial que permita un adecuado estado de salud 
física y mental.  
 6. Es clave que, en los programas de pregrado y postgrado de la disciplina de 
enfermería, se desarrollen líneas de investigación en seguridad y salud en el trabajo 
que permitan disponer de fundamentos teóricos y empíricos, para proponer el 
desarrollo de investigaciones, proyectos de mejora, medidas de evaluación e 
intervenciones en los factores de riesgos psicosociales.  
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